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 چکیده
باشد.  لگي داخل رحم مينئو پلاسم تروفو بلاستيك حاملگي نوعي سرطان نادر با قابليت درمان بالا است كه از محصولات حام مقدمه:
 هدف این مطالعه بررسي عوامل خطر این سرطان، برای زنان با حاملگي مولار است.
انجام شده است. در این مطالعه تعداد  24تا  22های  این تحقيق یك مطالعه هم گروهي گذشته نگر است كه طي سال ها: مواد و روش
ند كه برای این افراد، اطلاعاتي چون سن در هنگام تشخيص، نژاد، تعداد حاملگي، تعداد نفر مبتلا به حاملگي مولار تشخيص داده شد 332
در چهار زمان و وضعيت ابتلا به  GCHβ)، تيتر HU)، ارتفاع رحم (AGفرزندان سالم، سابقه سقط، خونریزی واژینال، سن حاملگي (
 پارامتری وایبل استفاده شد.ها از مدل  سرطان تروفو بلاستيك حاملگي ثبت شد. برای تحليل داده
سال و ميانگين و ميانه  62/4 ±6/41%) افغاني و بقيه ایراني بودند. ميانگين سن بيماران 1/1نفر از بيماران ( 55 هاي پژوهش:  يافته
) مبتلا شدند. NTGنفر از بيماران به تومور تروفو بلاستيك حاملگي ( 20هفته بود. در طول مطالعه  2و  7/92بقای بيماران به ترتيب 
از هفته اول تا هفته دوم و متغير نشانگری كه نشان دهنده بزرگ تر بودن ارتفاع رحم از سن جنين به مقدار  GCHβمتغير ميزان رشد تيتر 
 دار شدند. معني 3/13واحد بود در سطح خطای كم تر از  2بيش تر از 
ای از هفته اول تا هفته دوم و هم چنين متغير دو حالته  GCHβرشد تيتر نتایج این مطالعه نشان داد كه ميزان  گیري: بحث و نتیجه
برای  NTGواحد بود، از مهم ترین عوامل مرتبط با ابتلا به  2كه نشان دهنده بزرگ تر بودن ارتفاع رحم از سن جنين به مقدار بيش تر از 
 زنان با حاملگي مولار كورتاژ شده هستند.
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 مقدمه
بلاستيك حاملگي  فوپلاسم (تومور) ترو نئو
) نوعي aisalpoeN citsalbohporT lanoitatseG(
بيماری (سرطان) نادر با قابليت درمان بالا است كه از 
این  ).5باشد ( مي محصولات حاملگي (لقاح) داخل رحم
ای از اختلالات مرتبط با  بازه برگيرنده يماری درب
حاملگي است كه شامل اختلالات در آستانه سرطان 
فرم كامل و ناقص، و اختلالات  مرتبط با مول هيداتي
 سرطاني مول مهاجم، كوریوكارسينوما و تومور تروفو
باشد. این اشكال سرطان  مي بلاستيك نادر محل جفت
 بلاستيك حاملگي هستند وفوی ترها  محدود به تومور
فرم معمولا به صورت  تشخيص مول هيداتي ).2(
عه فرد باردار با راجاتفاقي در سونوگرافي و یا با م
افتد.  مي در زمان حاملگي، اتفاق نگامه زودخونریزی 
از  درصد 25-22ليه بافت مولار از رحم، بين بعد از تخ
یمي از فرم كامل، علا زنان با حاملگي مولار هيداتي
 ها تپيشرف ).0( دهند مي پلاسم را نشان ود این نئووج
 سبب شده تا نرخ ها در مدیریت و پيگيری پروتوكل
 درصد 24ن، با حفظ توانایي باروری، تا ی كلي درماها 
اكثر زنان  ،سال پيش 36كه حدود  افزایش یابد، درحالي
كردند. این  مي ی سرطاني فوتها مبتلا به بيماری
ی موثر، ها  توان در قالب گسترش درمان يت را ميموفق
به عنوان یك  جفتي انساني حاملگياستفاده از هورمون 
لوژیكي و متمركز سازی مراقبت پزشكي  شاخص بيو
در  5فرم كامل،  حاملگي مول هيداتيدی ).2( بيان كرد
افتد. پس از تخليه رحم از   مي حاملگي اتفاق 3335
يری قرار گرفته و نان مورد پيگبلاستيك، ز بافت تروفو
ای   به صورت دوره ها  آن GCh مایع پلاسمایيميزان 
سيدن به شود. وضعيت بيماران تا ر مي گيری اندازه
منظور از بهبودی كاهش شود كه   مي بهبودی بررسي
تا سطحي (به  GChخود به خودی (ناگهاني) سطح 
دن در ميزاني) كه دیگر قابل تشخيص نباشد و باقي مان
  ماهه مي 6همان سطح در طول یك دوره پيگيری 
عود اندارد به طور موثری در شناسایي باشد. این است
بيماری موثر است، كه البته نيازمند منابع بوده، باعث 
مطلوب بودن  تاخير در حاملگي شده و معياری برای نا
 در بالا GChثابت ماندن سطح . )3( دار است معني
 ترین مقدار (قله) و یا افزایش آن نشان دهنده وجود نئو
بررسي مسایل مربوط به  مندو نيازبوده پلاسم (تومور) 
باشد. محققين در حال تلاش برای  مي شيمي درماني
پلاسم در  پيش بيني كننده وجود نئوتشخيص عوامل 
تر برای بيماراني كه بهبود   طول دوره پيگيری كوتاه
باشند كه باعث كاهش فاصله زماني بين  اند مي یافته
پلاسم  وخيص حاملگي مولار و تشخيص وجود نئتش
در  NTGتفاوت زیادی بين ميزان شيوع  .)3(شود  مي
برای مثال در برخي ). 9(نقاط مختلف دنيا وجود دارد 
نواحي آسيا مانند ژاپن، ميزان ابتلا به این سرطان حدود 
ر ایتاليا و آمریكا دبرابر اروپا یا آمریكای شمالي است.  0
كه مصرف كم كاروتن در مواد اند  مطالعات نشان داده
غذایي ممكن است خطر ابتلا به این بيماری را افزایش 
دیگری هم هستند كه تا مطالعات البته  ).1-7(دهد 
كنون نظر قطعي درباره تاثير مواد غذایي بر ابتلا به 
در ایران نيز مطالعاتي  ).2(اند  مول كامل را بيان نكرده
ان شيوع متفاوتي را در این زمينه انجام شده اما ميز
در  NTGاند. برای مثال ميزان شيوع  گزارش كرده
بارداری، در كاشان  5/530بيمارستان یحيي نژاد بابل 
زایمان زنده و در دانشگاه علوم پزشكي ایران  5/631
  . كه این تفاوتزایمان زنده گزارش شده است 5/091
غذایي های جغرافيایي، مواد  تواند ناشي از تفاوت ها مي
مصرفي، عوامل اقتصادی و اجتماعي و عوامل ژنتيكي 
افزایش سن مادر را افراد مختلف باشد. برخي مطالعات 
به عنوان یكي از عوامل خطر مرتبط با مول كامل بيان 
اند و برخي دیگر احتمال ابتلا به این بيماری را  كرده
 ).4-25( اند  تر بيان كرده تر بيش برای مادران جوان
های آماری است برای  بقا مجموعه ای از روش تحليل
متغير پاسخ، زمان باقي  ها یي كه در آنها تحليل داده
ترین ویژگي  . یكي از مهمباشد مانده تا یك رخداد مي
این است كه دارای مشاهدات سانسور شده  ها این داده
افتد كه ما اطلاعات  مي هستند. سانسور زماني اتفاق
رخداد برای افراد نداشته باشيم و  دقيقي درباره زمان
ای از زمان اتفاق افتاده است.  فقط بدانيم كه در بازه
ترین آن سانسور  سه نوع سانسور وجود دارد كه رایج
دانيم كه رخداد از  مي راست است. در سانسور راست ما
یك زماني به بعد برای فرد اتفاق افتاده است اما زمان 
-رشتهاز تحليل بقا در بسياری از دانيم.  دقيق آن را نمي
لوژی، مهندسي و  ها مثل پزشكي، داروسازی، اپيدميو
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 دهترین و سا رایج ).05( شود  مي اقتصاد نيز استفاده
های بقا از آن استفاده  ترین مدلي كه برای تحليل داده 
نيمه پارامتری كاكس است. یكي از دلایل شود مدل  مي
 ین است كه نيازمند هيچشناخته شده بودن این روش ا
گونه فرض توزیعي برای متغير پاسخ (زمان بقا) نيست. 
های ضربي هستند چرا كه  ها از نوع مدل این مدل
های كمكي روی متغير پاسخ به صورت  تاثير متغير
اما در مواقعي كه توزیع زمان بقا معلوم ضربي است. 
 های نا  های پارامتری نسبت به روش است روش
معروف تری و یا نيمه پارامتری ارجحيت دارند. پارام
های بقای پارامتری، مدل نمایي، وایبل، لگ  ترین مدل
لجستيك و گامای تعميم یافته هستند كه  نرمال، لگ
در آن فرض  و، مدل وایبل است ها ترین آن پر كاربرد
-ميدارای توزیع وایبل مي شود متغير پاسخ (زمان بقا) 
شرایط هم مدل نيمه پارامتری البته در این . باشد
 باشد مي ناسبي برای مدل پارامتریكاكس تقریب م
 ).95(
عوامل خطر مرتبط هدف از اجرای این پژوهش بررسي 
با بررسي متغيرهایي بلاستيك حاملگي  با سرطان تروفو
چون سن زن در هنگام تشخيص، نژاد، تعداد حاملگي، 
واژینال، سن  تعداد فرزندان سالم، سابقه سقط، خونریزی
در  GCHβ) و تيتر HU)، ارتفاع رحم (AGحاملگي (
بر اساس روش تحليل بقای پارامتری وایبل چهار زمان 
 باشد. مي
 
 ها مواد و روش
است گروهي گذشته نگر  يق یك مطالعه هماین تحق
زن حامله  91624كه از طریق مراجعه به پرونده 
، شهدا، ی امام حسينها مراجعه كننده به بيمارستان
 24تا  22ی ها در طول سالتهران طالقاني و مهدیه 
برای این بيماران  GCHβاولين تيتر انجام گرفته است. 
گيری شده و  ساعت بعد از كورتاژ اندازه 29حداكثر تا 
پس از آن نيز به صورت هفتگي تا رسيدن سه تيتراژ 
 سپس بيمارانپي در پي به سطح نرمال ادامه داشته و 
تمامي این ماه مورد پيگيری قرار گرفتند.  6 به مدت
از ثبت شده بودند.  GCHβتيتر  9افراد حداقل دارای 
مورد حاملگي مولار كامل و ناقص كه  332این تعداد، 
بر اساس نتيجه پاتولوژی تشخيص داده شده بودند وارد 
ها از مدل پارامتری  برای تحليل این دادهمطالعه شدند. 
. منظور از سانسور راست در این وایبل استفاده شد
پژوهش، بيماراني هستند كه تا پایان مطالعه به بيماری 
مبتلا نشدند و یا در زمان پيگيری اطلاعاتي  NTG
ها به این بيماری در دسترس نبوده  درباره ابتلای آن
است. برای تمام افراد اطلاعاتي چون سن هنگام 
ني)، تعداد تشخيص حاملگي مولار، نژاد (ایراني، افغا
)، سابقه 9تا  3)، تعداد فرزندان سالم (1تا  5حاملگي (
سقط (دارد، ندارد)، خونریزی واژینال (دارد، ندارد)، سن 
)، مدت زمان بين HU)، ارتفاع رحم (AGحاملگي (
و تيتر (بر اساس هفته)  NTGتخليه رحم تا تشخيص 
 namuH β( ترپين كوریوني انساني گونادو
زمان متوالي به  9) در niportodanoG cinoirohC
های هفته ثبت شد. بعد از انجام تحليلفاصله یك 
اوليه، به دليل كوچك بودن حجم نمونه در برخي 
م، های تعداد حاملگي و تعداد فرزندان سال سطوح متغير
ها را با هم تركيب  سطح از این متغير 0 یها  نمونه
رای این كرده تا حجم نمونه به مقدار معقولي برسد. ب
و  9، 0را با تركيب سطوح  2منظور متغير تعداد حاملگي 
را  2متغير تعداد حاملگي و متغير تعداد فرزندان سالم  1
داد فرزندان سالم متغير تع 9و  0، 2با تركيب سطوح 
  كليه تحليل ها را دوباره انجام دادیم. ساختيم و تحليل
 3/13ی انجام شد و سطح معني دار Rبا نرم افزار  ها
 در نظر گرفته شد.
 
 ي پژوهشیها يافته
مطالعه بيمار با حاملگي مولار به این  332در مجموع 
ها افغاني و بقيه  آن %) 1/1نفر ( 55وارد شدند كه 
ن هنگام تشخيص ایراني بودند. ميانگين سن بيمارا
سال بود. ميانگين و ميانه  62/4 ±6/41حاملگي مولار 
هفته بود. تعداد  2و  7/92بقای بيماران به ترتيب 
) و % 29نفر ( 92ترین فراواني،  دارای بيش 5حاملگي 
) بود. % 5نفر ( 2ترین فراواني،  دارای كم 1حاملگي 
نفر  235ترین فراواني،  دارای بيش 3تعداد فرزند سالم 
 5ترین فراواني،  دارای كم 9%) و تعداد فرزند سالم 51(
سابقه سقط داشتند  %) 75/1نفر ( 10%) بود.  3/1نفر (
نفر  02%) خونریزی واژینال داشتند. در 22نفر ( 675و 
واحد از سن جنين  2) ارتفاع رحم بيشتر از % 55/1(
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از بيماران به  %) 95/1نفر ( 42بزرگتر بود. در كل، 
) سانسور شدند. % 12/1نفر ( 575مبتلا شدند و  NTG
 5دول نتایج مربوط به عوامل دموگرافيك بيماران در ج
ی ها  از باقيماندهبا استفاده  نشان داده شده است.
) مشاهده شد كه فرض dlefneohcSاسكنفيلد (
برقرار  ها  برای تمام متغير) HPمتناسب بودن خطرات (
ها نشان  تحليل جا آورده نشده است). است (كه در این
 تا هفته دوماز هفته اول  GCHβتيتر  داد ميزان رشد
 ،)<p 3/533( روی بقای بيماران دارد تاثير معني داری
 GCHβبه طوری كه افزایش یك درصدی مقدار تيتر 
 NTGدر هفته دوم، نسبت به هفته اول، خطر ابتلا به 
دهد. به عبارت دیگر در  كاهش مي 3/45را به مقدار 
در هفته دوم نسبت به هفته  GCHβافرادی كه تيتر 
تر است.  شتر است ميزان بقا بي كم ها  اول برای آن
به غير از  ،2worGمتغير  مقادیركه  البته با توجه به این
مورد، همگي منفي هستند، منظور از افزایش در این  05
متغير، افزایش در جهت منفي است كه نشان دهنده 
 تر بودن چنين بزرگ همتر است.  عدد منفي بزرگ
واحد  2تر از  ارتفاع رحم از سن حاملگي به مقدار بيش
 3/13اثير معني داری روی بقای بيماران دارد (نيز ت
برای زناني كه  NTGكه خطر ابتلا به  طوریه ب ،)<p
واحد است،  2از  تر كم ها حاصل این تفاضل برای آن
چه خطر ابتلا به  سایر زنان است. اگر تر از كم 3/90
 كم%  95داشتند، نبرای زناني كه سابقه سقط  NTG
داشتند و برای زناني كه سقط  تر از زناني بود كه سابقه
%  10 حداقل، فرزند سالم به دنيا آورده بودند 5 حداكثر
فرزند سالم به دنيا  9و یا  2،0تر از زناني بود كه  بيش
آورده بودند و برای زناني كه حاملگي دوم به بعد خود را 
 تر از سایر زنان بود، % كم 4كردند، تقریبا  تجربه مي
چنين  اظ آماری معني دار نبودند. همكدام از لح اما هيچ
برای بيماراني كه خونریزی واژینال  NTGخطر ابتلا به 
 از بيماراني بود كه خونریزی تر كم%  05داشتند، ن
. لحاظ آماری معني دار نبود بهنيز داشتند اما این مقدار 
ی ها  اری برای متغيربر اساس این مدل اثر معني د
 ).2يز مشاهده نشد (جدول نتعداد حاملگي و سن، نژاد 
 
 . عوامل دموگرافیک و بالینی در بیماران1جدول 
 *eulav-P تعداد (درصد) متغير
  نژاد
 )94( 425 ایراني >3/533
 )1/1( 55 افغاني
  سابقه سقط
 )75/9( 10 داشته >3/533
 )22/5( 165 نداشته
  خونریزی واژینال
 )72/6( 675 دارد >3/533
 )55/4( 92 ندارد
  2تعداد حاملگي 
 3/233
 )59/2( 92 5
 )10/2( 27 2
 )52/4( 99 1و9و0
  2تعداد فرزندان سالم 
 >3/533
 )31/7( 235 3
 )50/2( 96 5
 )65/4( 90 9و0و2
  تفاضل ارتفاع رحم از سن جنين
 )62/6( 975 >2 >3/533
 )55/9( 02 <2
 *آزمون كای دو
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 پارامتري وايبل . نتايج مدل2جدول 
 eulav-P نسبت خطر ضريب رگرسیون متغیر
 3/56 5/53 3/4733 سن
    نژاد
 3/29 5/02 3/9932 ایراني
 --- --- 5 افغاني
 3/56 3/62 -3/0195 سابقه سقط
 3/96 3/72 -3/9705 خونریزی واژینال
    2تعداد حاملگي
 --- --- 5 5
 3/67 3/54 -3/7743 2
 3/42 3/24 -3/5023 1و9و0
    تعداد فرزندان سالم
 3/90 5/10 3/0230 3
 3/99 5/29 3/2240 5
 --- --- 5 9و0و2
 3/03 3/66 -3/7439 تفاضل ارتفاع رحم از سن جنين *
 3/64 5/33 3/9533 1worG
 >3/53 3/52 -3/2432 * 2worG
 3/62 3/24 -3/1273 3worG
 3/13دار در سطح  * معني
 
 گیري و نتیجه بحث
برای  NTGدر این مطالعه، عوامل موثر بر ابتلا به 
های  زنان با حاملگي مولار كورتاژ شده كه در بين سال
ی امام حسين، شهدا، ها  به یكي از بيمارستان 24تا  22
اند، با استفاده از مدل طالقاني و مهدیه مراجعه كرده
پارامتری وایبل مورد بررسي و تحليل قرار گرفت. با 
نشان داده شد كه فرض ی اسكنفيلد ها فاده از ماندهاست
برقرار است.  ها  ) برای تمام متغيرHPخطرات متناسب (
ی مهم مدل پارامتری وایبل این است ها یكي از ویژگي
برقرار باشد، فرض  ها  برای داده HPكه اگر فرض 
 ) هم برقرار است.TFA(دار  زمان شكست شتاب
از هفته  GCHβان رشد تيتر نشان داد ميز ها  بررسي
اول تا هفته دوم تاثير معني داری روی بقای بيماران 
به طوری كه افزایش یك درصدی  .)<P3/533دارد (
در هفته دوم، نسبت به هفته اول،  GCHβمقدار تيتر 
دهد.  مي كاهش 3/45را به مقدار  NTGخطر ابتلا به 
 در هفته GCHβبه عبارت دیگر در افرادی كه تيتر 
تر است ميزان  كم ها دوم نسبت به هفته اول برای آن
تر بودن ارتفاع رحم  چنين بزرگ هم تر است. بقا بيش
واحد نيز تاثير  2تر از  از سن حاملگي به مقدار بيش
) به <p 3/13معني داری روی بقای بيماران دارد (
برای زناني كه حاصل  NTGطوری كه خطر ابتلا به 
 3/90واحد است،  2تر از  كم ها  این تفاضل برای آن
با توجه به مقدار قابل توجه تر از سایر زنان است.  كم
مانند داشتن  ،بقيه عوامل مورد بررسينسبت خطر برای 
سابقه سقط و یا داشتن خونریزی واژینال، این عوامل 
رسد به تاثير معني داری را نشان ندادند كه به نظر مي
ر مطالعه كاشانيان و د دليل كم بودن حجم نمونه باشد.
ی سن مادر، پاریتي و ها همكاران تاثير متغير
مادر، سابقه حاملگي  HRگراویدیتي، گروه خوني و 
مولار قبلي، ازدواج فاميلي، سابقه سقط خود به خودی، 
روش جلوگيری از بارداری و نژاد بررسي شد كه از این 
 كم سال و 10تر از  ی سن مادر بالاها  ميان، تنها متغير
سال، سابقه حاملگي مولار قبلي، ازدواج  32تر از 
فاميلي، سابقه سقط خور به خودی قبلي و نژاد ایراني به 
. در )15( عنوان عوامل مستعد كننده به دست آمدند
در مورد  0332مطالعه استيگراد و همكاران كه در سال 
لوژی حاملگي مولار انجام شده، افزایش سن  اپيدميو
شده و نژاد و  NTGزایش خطر ابتلا به مادر باعث اف
فرم  ژنتيك نيز به عنوان عوامل مهم برای مول هيداتي
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گزارش شده اند اما دراین مطالعه ارتباطي بين 
در  .)65( گراویدیتي و رژیم غذایي با مول مشاهده نشد
 نا DTGمطالعه اسميت تاثير گراویدیتي بر روی 
عه خود كه پالمر در مطال .)75( مشخص ذكر شده است
انجام داد، پس از بررسي اثر مصرف  5445در سال 
ی ضد بارداری روی ایجاد مول، نشان داد خطر ها قرص
برای پيشگيری  ها ایجاد مول در زناني كه از این قرص
تر از زناني است  كنند كمي بيش از حاملگي استفاده مي
 . البته)25( اند استفاده نكرده ها كه اصلا از این قرص
در مطالعه  این اختلاف از لجاظ آماری معني دار نبود.
برای زنان با  NTGبگشاوه نيز عوامل موثر بر ابتلا به 
بيماران  OBAحاملگي مولار كورتاژ شده، گروه خوني 
. البته عوامل دیگری چون )45( و سن بيماران بود
سابقه حاملگي مولار، تعداد فرزندان سالم به دنيا آورده 
داری و شروع  ن، فاصله زماني بين آغاز باربرای هر ز
شيمي درماني و وضعيت ایمني بيمار در شروع درمان 
گذار بر پاسخ به شيمي درماني یا  به عنوان عوامل تاثير
ی ها چه با بهبود روش اگر عمل جراحي ذكر شدند.
ی اخير، ها ی درماني در دههها  تشخيصي و روش
كاهش یافته  NTGميزان خطرات ناشي از ابتلا به 
تر و بهتر عوامل خطر مرتبط  با شناخت بيشاست اما 
. در چه بيشتر كاهش داد با آن، نرخ ابتلا به آن را هر
برای  NTGاین مطالعه عوامل مرتبط با ابتلا به 
بيماران با حاملگي مولار كورتاژ شده، با استفاده از 
مدل روش پارامتری وایبل مورد بررسي قرار گرفت. 
های پارامتری مورد استفاده در  از رایج ترین مدل وایبل
كه به منظور بررسي در این مقاله تحليل بقا است. 
برای زنان با حاملگي  NTGعوامل موثر بر ابتلا به 
فرض شد كه زمان بقا دارای توزیع مولار انجام گرفت، 
تيتر افزایش وایبل است. نتایج این مطالعه نشان داد كه 
داری روی  اثر معنيل به هفته دوم، از هفته او GCHβ
تر بودن  بزرگ چنين . همدارد NTGزمان ابتلا به 
واحد نيز  2ارتفاع رحم از سن حاملگي به مقدار بيشتر از 
البته به نظر  تاثير معني داری روی بقای بيماران دارد.
رسد كم بود حجم نمونه از معني داری اثر سایر  مي
شود مطالعات  پيشنهاد مي جلوگيری كرد. لذا ها  متغير
 های بيشتر انجام گيرد. آتي با حجم نمونه
 
 سگزاري سپا
از كليه همكاران گروه آمار زیستي دانشگاه  بدینوسيله
علوم پزشكي شهيد بهشتي و دانشگاه علوم پزشكي 
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Abstract 
 
Introduction: Gestational trophoblastic 
neoplasia (GTN) is a highly curable tumor 
arising from conception in the uterus. The 
purpose of this study is to investigate risk 
factors for the cancer among women with a 
molar pregnancy. 
 
Materials & methods: This is a 
retrospective cohort study containing 200 
women with molar pregnancy conducted 
between 2003 and 2013. Age at diagnosis, 
race, gravidity, parity, history of abortion, 
vaginal bleeding, gestational age, uterine 
height, β-human chorionic gonadotropin (β-
hCG) during the first 28 days after uterine 
evacuation and status of catching to GTN 
were entered into analysis using the weibull 
model. 
 
Findings: The mean of age in patients was 
26.9±6.59. The mean and median of 
survival time were 7.84 and 8 weeks 
respectively. During the study, 32 patients 
were diagnosed with gestational 
trophoblastic neoplasia. The β-hCG growth 
variable from the first to the second week 
and the indicative variable which 
represented that the uterine height 
compared to the gestational age and was 
more than two were significant at 0.05. 
 
Discussion & conclusions: The results of 
this study showed that the β-hCG growth 
variable from the first to the second week 
and the indicative variable which 
represented that the uterine height 
compared to the gestational age was more 
than two were the most important factors 
related to time to GTN for women with 
molar pregnancy. 
 
Keywords: Survival analysis, Weibull 
model, Molar pregnancy, Trophoblastic 
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